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Introducción: La psicosis según Bleger, (2013), es un estado mental donde la 
personalidad del sujeto se desintegra o desordena, mostrando una separación con el mundo 
exterior; esta afecta al sujeto en sus diferentes áreas, como lo son la percepción de sí mismo 
y del mundo exterior. Colombia no está excepto de población con psicosis, ya que como se 
mencionará más adelante, datos de Colciencias y el ministerio de salud exponen que una 
gran parte de colombianos padecen de esta psicopatología. Por lo anterior cabe mencionar 
que un paciente psicótico puede o no, tener un nivel de conciencia de enfermedad 
entendido por Haro, Ochoa, & Cabrero, (2001), como la facultad de un sujeto para entender 
y aceptar que padece de una enfermedad.  
Expuesto lo anterior se propone con el actual proyecto de investigación, describir 
los niveles de conciencia de enfermedad en el paciente psicótico, esto durante el desarrollo 
de la psicoterapia psicoanalítica a través de tres pacientes psicóticos del hospital Santa 
Clara y San Blas en el año 2017. Este proyecto cuenta con un marco teórico el cual describe 
de manera clara conceptos que permitirán el entendimiento del enfoque psicoanalítico el 
cual será el utilizado para el desarrollo de este proyecto; psicosis y conciencia de 
enfermedad. Se cuenta con un estado del arte donde se consultaron diversas bases de datos, 
modelo de consentimiento informado y presupuesto.  
Ya mencionado lo anterior, con este proyecto se dará respuesta a la pregunta 
¿Cuáles son los niveles de conciencia de enfermedad observados en el paciente psicótico 
durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica? 
Objetivo: Describir los niveles de conciencia de enfermedad en el paciente 
psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica. 
Metodología: El proyecto estará precedido por una investigación cualitativa de tipo 
descriptivo exploratorio de diseño de estudio de caso, se contará con tres pacientes mayores 
de edad diagnosticados con psicosis, en el hospital Santa Clara o San Blas. Estos pacientes 
cumplirán con un mínimo de 10 sesiones de psicoterapia psicoanalítica a cargo de tres 
practicantes de psicología en los hospitales mencionados anteriormente. Estos estudiantes 
utilizarán como instrumento la entrevista clínica con un enfoque psicoanalítico. Estas 
sesiones serán consignadas a manera de protocolo de sesión, las cuales posteriormente 
serán analizadas en reuniones semanales por un grupo reflexivo conformado por dos 
docentes psicólogos y los tres practicantes de psicología. 
Resultados esperados: Con esta investigación se espera el desarrollo de un artículo 
de revisión y un artículo original de resultados finales.  
Palabras claves: Psicosis, psicoanálisis, psicoterapia psicoanalítica, conciencia de 
enfermedad y niveles de conciencia. 
1.1.Formulación del problema de investigación 
La psicosis descrita por la American Psychiatric Association, (2013) y Sanjuan, (2011), 
mencionan que el padecer un tipo de psicosis, como en el caso de la esquizofrenia, impide 
en el sujeto que padece dicho trastorno, el desarrollo en su cognición y todo lo relacionado 
en procesos afectivos, independiente de los entornos en los que se encuentre. Según Bleger, 
(2013), la psicosis es un estado mental donde la personalidad del sujeto se desintegra o 
desordena, mostrando una separación con el mundo exterior; en el cual existe un proceso 
regresivo en el YO, que afecta al sujeto en sus diferentes áreas como lo son la percepción 
de sí mismo y del mundo exterior. Igualmente afecta sus emociones, pensamientos, 
lenguaje y conductas. 
Por otra parte, y según lo consignado por Barlow, David & Durand (2013), para 
determinar que un sujeto padece algún tipo de psicosis se debe tener en cuenta algunos 
criterios como: delirios y alucinaciones, observando el tiempo de duración. A partir de allí 
se clasificaría en uno de los subtipos de psicosis. Por ejemplo: la esquizofrenia se 
caracteriza por los criterios ya mencionados, esta debe perdurar como mínimo por 6 meses 
o más sin el efecto de un medicamento o sustancia psicoactiva. Mientras que un episodio 
psicótico breve puede durar tan solo un día.  
La psicosis tiene relación con otro tipo de psicopatologías como lo mencionan Frías-
Ibáñez, Palma-Sevillano, & Farriols-Hernando (2014), los cuales mencionan que la psicosis 
cuenta con una comorbilidad entre la esquizofrenia y el trastorno obsesivo compulsivo, esto 
basados en los hallazgos en muestras comunitarias. Los mismos autores citando a Flick 
(1993) quien estudió a 352 pacientes ambulatorios, descubrió que dichos pacientes que 
asistían por diferentes cuadros ansiosos padecían también trastorno de personalidad evitativo 
y paranoide entre otros. Y qué, pacientes paranoides simpatizaban con los narcisistas. 
Partiendo de este hecho es prudente, no solo mencionar subtipos o episodios psicóticos y 
sus características, sino también analizar parte de los estudios realizados por Kernberg, 
(2000) y González de Chávez & Capilla Roncero, (1993), donde revisan los beneficios frente 
al incremento de los niveles de conciencia de enfermedad en pacientes psicóticos que lo 
presenten, evidenciando que a mayor nivel de conciencia de enfermedad por parte del 
individuo, mayores son las posibilidades de inclusión a la vida cotidiana.  
Es evidente después de analizar todo lo mencionado anteriormente que la psicosis es un 
trastorno que afecta significativamente al sujeto que lo padece y por ello se debe buscar en 
ellos un nivel de conciencia de enfermedad ya que como lo mencionan los autores González 
de Chávez & Capilla Roncero, (1993), los sujetos al aumentar su nivel de conciencia de 
enfermedad, logran conseguir un empleo o continuar con sus estudios, convirtiéndose en 
personas totalmente productivas debido a su aumento en la funcionalidad; esto gracias a la 
intervención adecuada y oportuna la cual evita recaídas, ya que mejora las condiciones del 
paciente en momentos susceptibles que puedan inducir la psicopatología. 
En el artículo de Gómez & González, (2010), hablan sobre las prácticas de atención 
psicológica en pacientes con psicosis, donde comenta sobre las principales técnicas 
psicoterapéuticas y los beneficios que trae cada una.  Por otra parte, González & Capilla, 
(1993), en su investigación sobre el autoconocimiento y reacciones especulares en 
psicoterapia de grupo con pacientes esquizofrénicos, revisan los beneficios frente al 
incremento de los niveles de conciencia de enfermedad en pacientes psicóticos, 
evidenciando que, a mayor nivel de conciencia de enfermedad por parte del individuo, 
mayores son las posibilidades de inclusión a la vida cotidiana.  Por lo cual se indagará más 
a fondo sobre la psicosis y la capacidad de conciencia de enfermedad en los pacientes 
diagnosticados.  Mencionando que existen escasos trabajos experimentales sobre la 
descripción o análisis sobre el nivel de conciencia de enfermedad el paciente psicótico. 
De acuerdo a lo anterior, se busca en el paciente psicótico el nivel de conciencia de 
enfermedad, el cual según González & Capilla, (1993), es el grado de conocimiento que el 
enfermo tiene de padecer dicha enfermedad mental.  Estos grados de conciencia de 
enfermedad son seis, iniciando en un Grado 0, el más bajo, y el Grado 5, el más alto. 
Tabla1: Niveles de conciencia. 
 
Fuente: Gonzalez & Capilla, (1993) 
El mismo autor en el mismo artículo, menciona que los grados de conciencia no 
siempre tendrán un avance consecutivo en el paciente, al inicio de la terapia puede tener un 
grado de conciencia 2 y al finalizar la terapia tener un Grado 0 de conciencia de 
enfermedad, o iniciar con un grado 1 y finaliza con un grado 3. 
La psicosis en la actualidad ha sido un tema de investigación como se ha 
evidenciado en los párrafos anteriores, otro estudio sobre la psicosis es el de Pedersen 
(2005), el cual menciona que las personas con psicosis tienen menos oportunidades 
laborales y educativas; Son considerados individuos no productivos y en algunos casos, son 
los causantes de una des-estructuración familiar por los cuidados que necesitan. 
Al hablar sobre psicosis en Colombia se debe mencionar que según la encuesta 
nacional de salud mental (2015), las estadísticas demostraron que la psicosis afecta a un 
10,1% de la población colombiana entre edades de 12 y 17 años, presentando algún síntoma 
de tipo psicótico. A su vez, muestra que la frecuencia de estos síntomas tiene mayor 
incidencia en la región pacífica con un 15,7% analizando los problemas de situación de 
pobreza Minsalud & Colciencias, (2015) p.146 - 155. 
Gráfico1: Prevalencia de trastorno mental por regiones en personas entre 12 y 17 años
Fuente: Minsalud & Colciencias, (2015) 
 
El 7,1% de la población que se encuentra entre los 18 y 44 años, presentan síntomas 
de algún tipo de psicosis. De igual manera, se muestra mayor frecuencia de estos síntomas 
en la ciudad de Bogotá con un 9.2% y la región oriental con un 8,7%. 
Gráfico 2: Prevalencia de trastorno mental por regiones en personas entre 18 y 44 años 
 
 
fuente: Minsalud & Colciencias, (2015) 
 
Por último, el 6.7% de la población que se encuentra entre adultos que pasan los 45 
años, presentan síntomas positivos de psicosis y con mayor frecuencia se evidencia en la 
ciudad de Bogotá con un 9,2 %, mientras que en la región del pacífico 8,7 %. 
 
Gráfico 3: Prevalencia de trastorno mental por regiones en personas mayores de 45 años 
 
fuente: Minsalud & Colciencias, (2015) 
 
Basados en las estadísticas y descripciones mencionadas anteriormente, se busca por 
medio de la terapia psicoanalítica, dar cuenta del nivel de conciencia del paciente psicótico. 
Como lo menciona Kernberg, (2000), este tipo de psicoterapia es utilizado en pacientes con 
una psicopatología avanzada o de difícil tratamiento, como lo es un paciente psicótico; ya 
que por medio de la confrontación y clarificación se podría evaluar un avance o deterioro 
del nivel de conciencia de enfermedad del sujeto. Así se logrará resolver a la pregunta 
¿Cuáles son los niveles de conciencia de enfermedad observados en el paciente psicótico 
durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica? 
1.2 Pregunta de investigación: 
 
¿Cuáles son los niveles de conciencia de enfermedad observados en el paciente psicótico 
durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica? 
Preguntas orientadoras  
1. ¿Cuenta el paciente psicótico con la capacidad conciencia de enfermedad? 
2. ¿Cuáles son los niveles de conciencia de enfermedad del paciente psicótico? 




1.3 Marco Teórico 
MARCO TEÓRICO 
1.3.1 Aproximación al estado del arte 
  
 La base conceptual se desarrolla en dos apartados; primero se encontrarán los 
principales conceptos teóricos que corresponden al tema a estudiar. Seguido se presentará el 
proceso y hallazgos de la revisión del estado del arte. 
Marco conceptual 
 A continuación, se definen los conceptos centrales de esta propuesta de 
investigación. 
Psicosis 
Descrito por Fonseca, Paino, & Fragua (2013), la psicosis es un grupo de trastornos 
mentales catastróficos que inhabilitan al sujeto, ya que deterioran las funciones mentales 
superiores. De este grupo hacen parte: la esquizofrenia, trastorno delirante, trastorno 
psicótico breve, trastorno esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo, trastorno 
esquizotípico, trastorno psicótico inducido por sustancias, trastorno psicótico debido a una 
enfermedad médica (American Psychiatric Association, 2013).  De igual manera, en los 
hombres existe una mayor prevalencia de estos trastornos mentales, afectando en menor 
cantidad a las mujeres (4 hombres por cada mujer). Algunos de los síntomas que se 
evidencian en la psicosis, inician en la adolescencia o a inicios de la adultez; en muchas 
ocasiones puede tener un inicio poco notorio pero que irán aumentando hasta afectar 
completamente al sujeto que lo padece (Fonseca, Paino, & Fraguas, 2013).  
Según mencionan Ordóñez et al. (2014), citando a van Os y Kapur, (2009), la psicosis 
es el trastorno mental que genera una mayor inversión monetaria para un tratamiento, ya sea 
con atención individual o de una manera colectiva. 
Van, Kenis & Rutten (2010) mencionan que la psicosis se encuentra conformada por 
cuatro dimensiones de la sintomatología que se interrelacionan entre sí, el primero de ellos 
es la desregulación afectiva, donde el sujeto presenta cambios repentinos en su afecto 
mostrándose en estados depresivos, ansiosos y maniacos. El segundo es llamado psicosis, el 
cual está compuesto por experiencias alucinatorias y pensamientos delirantes. El tercero es 
llamado negativa, cuyas características son la carencia de sentir placer físico y social, 
abolición y un estado de afecto plano. Y el último, cognitiva, donde se presentan dificultades 
para procesar la información, afectando la memoria, atención y las funciones ejecutivas.   
Para poder realizar un diagnóstico de psicosis Castaño & Salazar (2012), citan a De 
Waelhens (1985), el cual indica que el psicólogo o psiquiatra evaluaran la sintomatología 
que pueda estar presentando el paciente, teniendo en cuenta el contenido de los delirios, 
alucinaciones y la invención de nuevas palabras o términos. Sin embargo Fink (2007), 
expresa que estos no son los únicos criterios, y que se deben añadir la trasgresión del lenguaje, 
el no poder crear metáforas y un bajo nivel de control sobre deseos del propio sujeto.  
Desde la teoría psicoanalítica Castaño & Salazar (2012), retomaran el concepto de 
psicosis desde dos autores, con los cuales se explicará cómo el psicoanálisis observa la 
psicosis.  
Freud (1992/1924), menciona que la psicosis es el fruto de una  relación conflictiva 
entre el Yo y el mundo exterior, por lo cual el psicótico carece de una buena relación con la 
realidad y crea su propia realidad, esto se da ya que el psicótico al no descargar su libido en 
otras personas u objetos del mundo exterior, crea imágenes o realidades ficticias. En otras 
palabras, la libido está comprimida en el Yo del psicótico.  
Para Lacan (1954), el psicótico piensa que el lenguaje se apodera de él por medio de 
un sujeto exterior, por ello se interpreta que un psicótico es un “imitador” de palabras, con lo 
que el psicótico al no encontrar algo totalmente satisfactorio en lo imaginario, sigue en este 
proceso de inventar y crear su mundo, por lo cual no se interesa en lo real. 
 El delirio anteriormente mencionado, descrito por Freud (1981), surge en cuanto el 
psicótico trata de arreglar la relación del Yo con su mundo exterior. Lacan (1956), remota lo 
mencionado por Freud, declarando que este delirio, es el intento del sujeto por permanecer o 
entrar al mundo de lo real. 
 Uno de los subtipos de psicosis es la esquizofrenia en la cual Bello, de Freitas, & 
Correia (2012), explican que los síntomas más comunes pueden ser, positivos y/o negativos; 
los síntomas positivos son cuando el sujeto existen delirios, los cuales vienen acompañados 
de alucinaciones que modifican drásticamente la percepción del sujeto, haciéndole creer que 
ve, escucha, huele, saborea o siente estímulos inexistentes. Por otra parte, los síntomas 
negativos son la disminución de la expresión verbal o expresiva tanto emocional como 
comportamental, la capacidad de experimentar placer y sus capacidades voluntarias.  
De igual forma en su artículo Bello, de Freitas, & Correia (2012), citan a la 
Clasificación Internacional de enfermedades mentales (CIE-10), donde se destaca que la 
percepción, la afectividad y el pensamiento son los más grandes afectados en la 
esquizofrenia; la OMS (2015), expresa que estos síntomas están acompañados de 
ambivalencias notorias en su comportamiento, las cuales son consecuencias de la evolución 
del paciente y un importante cambio afectivo.  
 Por otra parte, Geekie & Read (2013), describen la esquizofrenia como un fenómeno, 
en el cual se evidencian rupturas de la realidad, síntomas positivos, los cuales están 
acompañados de alteraciones cognitivas como lo son las alucinaciones, ideas delirantes o las 
alteraciones formales del pensamiento, y los síntomas negativos, que en varias ocasiones 
contienen comportamiento desorganizado. Mientras que Castaño & Salazar, (2012), señalan 
que la esquizofrenia está constituida por tres características, el delirio persecutorio, la 
erotomanía y, por último, los celos; los cuales son exteriorizados por medio de la 
proyección.   
 Otro subtipo de psicosis es el trastorno paranoide, que descrito por Naparstek, 
Mazzoni, & Arca (2013), cita a Lacan de la siguiente manera “en tanto que un sujeto anuda 
de a tres, lo imaginario, lo simbólico y lo real, es soportado solo por su continuidad. Lo 
imaginario, lo simbólico y lo real son una sola y misma consistencia, y es en eso en que 
consiste la psicosis paranoica” (pág. 153), a partir de lo mencionado por Lacan se debe 
afirmar que la psicosis paranoica, unifica y localiza el goce por medio de sus pensamientos 
delirantes. Por el contrario en la esquizofrenia el sujeto se halla dentro del lenguaje, pero 
fuera de discurso, en defensa contra lo real, la forclusión impide la representación del sujeto 
en su carácter fijo y privilegiado.   
  
Conciencia de enfermedad 
 Según Haro, Ochoa, & Cabrero (2001), la conciencia de enfermedad es la facultad de 
un sujeto para entender y aceptar que padece de una enfermedad. Un paciente psicótico 
carece de esta facultad por las características que componen su psicopatología, por lo cual se 
les dificulta el adherirse a un tratamiento, ya que, al no tener conciencia de enfermedad, no 
cuidan de sí mismos, ni siguen instrucciones del terapeuta. 
 Por otra parte, Navarro et al. (2006), menciona que el término introspección, se 
entiende como el estado mental donde de manera lingüística o comportamental el paciente 
da cuenta de su enfermedad. En mismo artículo citan a Karl Jaspers, quien afirmó que la 
introspección es la capacidad de un sujeto para dar certeza de lo que le sucede a medida que 
avanza su psicopatología, y con esta capacidad, da cuenta del porqué esta se desarrolla. 
 La falta de conciencia de enfermedad en el paciente psicótico es mencionada por Ruiz 
et al. (2008), quien señala que la falta de conciencia del propio trastorno es algo esperado por 
parte de un paciente psicótico, ya que, en el estudio piloto internacional sobre esquizofrenia 
de la OMS, se observó que el 97% de los pacientes presentaban déficit de conciencia. Esto 
fue contrastado con estudios realizados en pacientes esquizofrénicos, los cuales arrojaron 
resultados similares. En el caso de la psicosis, para que se evidencie una conciencia de 
enfermedad el sujeto debe saber y entender que necesita de un tratamiento, ya que padece de 
un trastorno mental y que esta enfermedad puede traer consecuencias en sus relaciones 
sociales. La terapia le ayudará a modificar los síntomas o al menos entender estos de una 
manera adecuada, puesto que, en la clínica se considera que la falta de conciencia es un 
síntoma estrechamente relacionado a la psicopatología conocida como psicosis. 
Niveles de conciencias 
 Gonzalez & Capilla (1993), describen los niveles de conciencia de enfermedad de la 
siguiente manera: Grado 0: ausencia de “insight”, el cual se caracteriza porque el sujeto no 
logra realizar introspección alguna sobre su psicopatología y niega padecer de una 
enfermedad. Grado 1 Insight contradictorio: El paciente se confronta a sí mismo 
permitiéndose dudar sobre lo que es irreal o real de acuerdo con sus vivencias. Grado 2 
Insight del ''paciente'' psicótico: el sujeto entiende que padece de una psicopatología, pero, 
no interpreta que fomenta dicha psicopatología o síntomas. Grado 3 Insight no psicológico 
de la psicosis: el sujeto acepta que padece una enfermedad pero que esta está fomentada por 
problemas físicos, biológicos o las cuales no puede describir claramente. Grado 4 Insight 
psicológico de la psicosis: el sujeto entiende que padece de una psicopatología e incluye 
factores psicológicos y su historia de vida como causantes del problema. Grado 5 Insight: el 
sujeto entiende claramente de lo que padece, acepta que debe solucionarlo y confrontar 
aspectos propios para lograr un bienestar total de sí mismo. 
 Para  Gonzalez & Capilla (1993), dichos grados de conciencia no se presentan en 
un  específico en el paciente que acude a terapia, ya que los pacientes no siguen una secuencia 
exacta en la elaboración de su conciencia. Un paciente que se encuentre en un grado 3 de 
conciencia puede sufrir una crisis que hará que regrese a un grado 0. Igualmente, el paciente 
psicótico puede dar cuenta de que sabe que padece de la enfermedad, pero a su vez menciona 
que esta enfermedad la padece por una fuerza externa. 
  
Terapia psicoanalítica 
 La terapia psicoanalítica según Kernberg (2000), tiene como base teórica los 
fundamentos expuestos por el psicoanálisis, en la cual se encuentran los conflictos 
inconscientes entre la libido y la agresión que se enfrentan ante las defensas. Esta misma 
teoría mencionan el impulso y la defensa, acompañados por los conflictos inconscientes 
desarrollados por las relaciones de objeto. Citando a Kernberg (1984); Kernberg et al. 
(1989) en el mismo artículo. La terapia psicoanalítica utiliza herramientas como la 
interpretación, clarificación, confrontación, los cuales permiten trabajar en el paciente sobre 
su actualidad y no específicamente sobre su pasado como lo hace el psicoanálisis.  
 En pacientes con una psicopatología severa, mencionado por Kernberg (2000), La 
psicoterapia psicoanalítica analiza la transferencia, basándose en las vivencias actuales del 
paciente, para ellos utiliza como herramienta principal la interpretación, ya que gracias a 
dicha herramienta se logra trabajar con las defensas primitivas del paciente. El autor 
menciona que en la terapia psicoanalítica debe predominar como herramienta la 
neutralidad, pero que a su vez esta herramienta no se puede utilizar en su totalidad con 
pacientes severos, puesto que el acting out puede causar serios daños en la vida del paciente 
y por ello el psicoterapeuta debe establecer límites.  Por lo anterior se debe establecer un 
contrato terapéutico inicial como lo es un consentimiento informado. 
 En cuanto a las sesiones de psicoterapia psicoanalítica, Kernberg (2000), aclara que 
se deben realizar entre dos a cuatro sesiones por semana y no menos de dos; así se logrará 
examinar la vida diaria del paciente y como esta va modificando su realidad a través del 
fortalecimiento de la transferencia.  
 En la psicoterapia psicoanalítica el terapeuta y el paciente se ven cara a cara, esto 
con el objetivo de que el psicoterapeuta pueda tomar notas sobre el paciente acerca de su 
comportamiento no verbal, por lo anterior el psicoterapeuta utiliza la atención sobre el 
paciente acerca de sus experiencias subjetivas a través de la asociación, entendimiento e 
interpretación de sus comportamientos no verbales y el análisis de la contratransferencia del 
terapeuta. 
  
Estado del arte 
 Con el objetivo de conocer el estado actual de la investigación de esta área y para 
nutrir esta propuesta, se llevó a cabo una revisión de tema en seis bases de datos, ProQuest, 
Scielo, BVS, Redalyc, EBSCO, Pubmed. Se establecieron los siguientes criterios de 
búsqueda: artículos en inglés, español o portugués, publicadas entre el 2011 y el 2016, que 
se relacionara con la psicosis y el psicoanálisis. 
Fueron identificados en un primer momento  mil ochocientos cincuenta y un (1851) 
artículos, se realizó una selección por resumen, donde quedaron veinticuatro (24) artículos, 
los cuales fueron revisados con una lectura exhaustiva y escogiendo los que cumplieran con 
apartados de teoría, instrumentos utilizados e impacto en la psicoterapia psicoanalítica, de 


















A continuación se muestran los resultados de esta revisión inicial. 
Inicialmente se presentan las principales teorías expuestas en los artículos 
seleccionados.  
Según el artículo de Tomé & Fontenele (2015) trabajan principalmente la teoría 
Freudiana y Lacaniana como se expondrá a continuación.  
Freud en su obra Manuscrito H. Paranoia (1895), citado por Tomé & Fontenele 
(2015), decía que la paranoia es una psicosis obsesiva, puesto que evidencia cómo el sujeto 
fracasa en un proceso de proyección y no logra realizar una representación con otro. 
Posteriormente, Freud en su obra Introducción del narcisismo (1914) citado por Tomé & 
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Fontenele (2015), evidencia tres etapas en la que se desarrolla la psicosis; la primera: 
Muestras claras de que el sujeto aún cuenta con una gran cantidad de neurosis, segundo: el 
sujeto manifiesta su enfermedad por medio de delirios, hipocondría, comienza a retirar su 
libido de los objetos; por último, la tercera etapa es en la que el sujeto intenta realizar 
regresiones. 
Más tarde, Freud en su obra Lo inconsciente (1915) citado por Tomé & Fontenele 
(2015), menciona que  el sujeto psicótico cuenta con una gran capacidad para representar las 
palabras, pero que carecen de capacidad para representar las cosas. 
Freud en su obra Neurosis y psicosis (1924), citado por Tomé & Fontenele (2015), 
describe como la psicosis se evidencia por una falla entre el yo y el mundo exterior.  Este 
proceso se cumple en dos pasos, donde el sujeto se aleja de la realidad que considera falsa y 
recrea su propia realidad de manera autónoma y radical, además hace que el sujeto no esté 
con el objetivo de mejorar debido a una herida sufrida en su realidad, simplemente es una 
manera de bloquear o restringir la realidad a donde pertenecía. 
Por su parte, Lacan en su escrito De una cuestión preliminar a todo tratamiento 
posible de la psicosis (1958), citado por Tomé & Fontenele (2015), menciona que la psicosis 
se desarrolla porque el sujeto no cuenta con una representación subjetiva del padre (nombre 
del padre), el cual debía romper el vínculo entre el sujeto y la madre, en cuanto no se rompe 
este vínculo, el sujeto desea a la madre, por ello se desarrolla la psicosis como alternativa 
para escapar de esa realidad que lo lastima y creando un mundo propio donde se evidencia la 
falta del padre. Por lo cual, debe tenerse en cuenta el lenguaje del psicótico para lograr 
establecer un diagnóstico asertivo, ya que el paciente usará metáforas o cadenas de 
significantes, así ayudándolo a llenar la falta simbólica y herida dejada por la ausencia del 
padre. 
En el artículo de Coelho & Garcia (2012), mencionan que una diferencia notoria en 
los síntomas psicóticos, especialmente en los paranoicos es que expresan lo que un neurótico 
no se atrevería a contar. De igual forma el paciente psicótico no asume una identidad sexual 
fija, por lo cual no menciona tener o carecer del falo; de esta manera libera su energía libidinal 
en otra clase de objetos. 
Según, Poli & Grandra (2014), después de que Freud analiza la autobiografía de 
Schreber, propone que la paranoia evidencia una defensa por parte del sujeto ya que no 
afronta su libido homosexual.  
Por otro lado, Obando (2012), basándose en escritos de Winnicott, dice que la psicosis 
interviene con la continuidad del sujeto ya que como él mismo lo describe se crea un agujero 
negro; pero el niño en su confrontación contra este desarrolla mecanismos antiguos de 
comportamiento, acompañados de identificaciones por medio de la proyección. Esto hace 
que el niño no acepte cualquier desvinculación con la realidad, ya que esto le permite sentirse 
como una parte de algo que continúa haciendo parte del medio.  
Obando (2012), describe el inicio de la psicosis infantil en la relación conflictiva del 
niño con la madre, puesto que no se adapta fácilmente en que sea mutuo un tipo de 
comportamiento amoroso, esto siente el niño puesto que vive en una constante desilusión 
sobre su madre. 
Gonçalves & Ribeiro (2015), dicen que cuando el sujeto pasa por el Edipo, crea la 
psicosis, la cual es entendida como un pensamiento subjetivo acerca de la representación del 
nombre del padre, y aparecerá en el momento que esta representación falle o no tenga 
representación alguna de éste, puesto que el sujeto necesita de la representación o metáfora 
paterna. Esto quiere decir que el sujeto necesita de un ente que le represente el seguimiento 
de leyes. 
El mismo autor,  utiliza el término, expresado por Lacan, forclusión que significa 
exclusión; esta palabra utilizada de manera jurídica, se entiende como el hecho de que una 
persona no cumplió cierta actividad en un plazo, por lo cual no podrá solicitar un nuevo 
tiempo para desarrollar lo que debía. Lacan se basa en este significado para usar la palabra 
forclusión y describir lo que él llama el nombre del padre y así explicar la psicosis; mostrando 
a un sujeto que no cumple con leyes simbólicas debido a su ausencia y el otro sujeto no logra 
encontrarle una descripción a su falo; este sujeto que debió dar estas herramientas, función 
paterna, al psicótico para elaborar una metáfora fálica, ya no podrá hacerlo en el proceso de 
la etapa Edípica. 
Por lo tanto, Ferraz (2014), expresa que el niño necesita de un conflicto Edípico en el 
cual se vea enfrentado al padre, puesto que, al presentarse este enfrentamiento con la figura 
paterna, el niño romperá la unión amorosa hacia la madre, si no se realiza el corte de dicha 
relación, el niño no dará un significado a su falo y entrará en un estado psicótico. 
En el mismo artículo menciona que Freud habla sobre el rechazo del padre hacia el 
hijo, como en el caso de la esquizofrenia, un ejemplo de psicosis la cual deriva de la 
forclusión del nombre del padre, en la cual se encuentra una organización frente al 
significante. A lo cual no cabe duda que el psicótico no tiene duda alguna sobre lo que alucina 
y lo toma como real, por ello no dudan en el momento de expresar su “realidad”. 
Según Roa (2012), algunas de las características para diagnosticar a un paciente con 
psicosis según Lacan, son, a) presencia de forclusión, b) que el sujeto carezca de la 
representación simbólica del padre, por lo cual busca reemplazar dicha representación, c) al 
querer reemplazar dicha representación el sujeto lo haga desde lo real o por medio del 
delirio. d) debe presentar trastornos en el lenguaje. El paciente psicótico no tiene miedo a 
una castración, por lo cual no acepta que esto se pueda dar; cabe aclarar que no teme a una 
castración puesto que no se desarrolló una relación con el padre, el cual debía cumplir este 
rol. Así mismo, el mismo autor, menciona que un psicótico entenderá el lenguaje como 
algo completamente real, debido a que no cuenta con una estructura que le ayude a ordenar 
u organizar la información que se le brinde y logre entenderla. 
Lacan (1984) citado por Roa (2012), dice que una alucinación es una desvinculación 
entre la estructura yoica del sujeto y el sujeto, esto conlleva a que el sujeto tome la alucinación 
como algo real y la pueda exteriorizar, cuando debería quedar simplemente en su 
pensamiento. Por lo tanto, cuando el sujeto exagera las pulsiones, se crean delirios, los cuales 
son un invento por parte del psicótico que expresa un deseo por la falta del padre, al carecer 
de la imagen paterna, el placer absorbe totalmente al sujeto y solamente se expresa en lo real. 
Continuando con el apartado de teoría, Leite (2016), menciona que Freud nos enseña 
que en el momento de querer saber si para el paciente algo es real o no, no se debe tener en 
cuenta como lo percibe, se debe indagar y el sujeto debe dar cuenta de que el objeto además 
de ser real, se encuentra en un sitio real. 
Por su parte Amaral (2016), menciona que la psicosis aparece cuando el sujeto se 
desvincula de lo real. 
Además, Briggs & Rinaldi (2014), que según Freud el delirio cumple la labor de 
intentar curar, ubicando al sujeto en un mundo, aunque este no sea real o compartido con 
otros.  Por ello el delirio brinda una representación con firmeza y seguridad por parte del 
paciente. Los mismos autores citan a Freud (1915), mencionando que un esquizofrénico 
elabora una construcción libidinal por medio de palabras, pero carece de la capacidad de 
realizar esto con un objeto.  
De tal manera, Knafo (2016), dice que para Lacan una estructura delirante, resalta 
notoriamente puesto que muestra la imagen de cómo es el sujeto e intenta formar una imagen 
ideal, la cual se desarrolla en un brote psicótico. 
Por lo otro lado, Miranda & Campos (2012), mencionan que la neurosis se 
caracteriza por la angustia frente a la castración, mientras que en el caso de la psicosis es la 
falla en el establecimiento de un yo unitario. Según Winnicott (1994) citado por Miranda & 
Campos (2012) este Yo no se unifica puesto que el sujeto a muy temprana edad no cuenta 
con las herramientas para elaborar una unificación psicosomática. 
Por último Poli & Grandra (2014), cita uno de los seminarios Lacanianos, donde dice 
que el sujeto psicótico debe ser analizado como un sujeto neurótico, permitiéndole expresar 
su opinión sobre lo que es real, sobre su significancia hacia los símbolos; los cual permitirá 
llevar un registro del paciente. 
 
Continuamos con los instrumentos utilizados desde la psicoterapia psicoanalítica con 
paciente psicótico evidenciados en los artículos. 
  
Ferraz (2014), nos dice que al realizar un tratamiento con un paciente psicótico se 
debe tener en cuenta el principio de placer, el analista debe intentar convertir este principio, 
ya que la carencia del corte del deseo hacia la madre es el problema que debe resolver.  
Para Miranda & Campos (2012), el paciente psicótico logra una gran narrativa y 
puede ser examinada, el analista debe crear una óptima relación terapeuta/paciente, la cual 
se basará y desarrollará en la confianza. Esto implica que el terapeuta logre posicionarse 
como un objeto subjetivo, Winnicott (1983). Por lo cual no será tomado en cuenta por el 
paciente como un objeto con características individuales y fuera de su mundo subjetivo. 
 Según Roa (2012), al intervenir con pacientes psicóticos, la clínica debe ser 
sorpresiva, puesto que debe guiar al paciente hacia la duda frente al encuentro con un 
significante. En el mismo artículo se cita a Hanze (2007), el cual menciona que se debe 
brindar al sujeto un espacio donde pueda ser escuchado, donde no se le juzgue por lo que 
dice para que este no se sienta excluido en ningún momento. A demás Dragonetti (2007), 
citado Roa (2012), expresa que por para describir qué se debe brindar la escucha, lo cual es 
propio de la terapia psicoanalítica, con ello se logrará establecer una unión que separará lo 
simbólico de lo imaginario. 
 Por su parte Briggs & Rinaldi (2014), citan a Lacan, mencionando que el sujeto 
psicótico debe ser muy bien escuchado, ya que por medio de su discurso comentará lo que 
le afecta. 
De la misma manera, Garrett (2016), propone algunas herramientas que ayudan al 
terapeuta para evaluar a un paciente esquizofrénico, una de ellas es colaborando al paciente 
para que logre verbalizar su vida mental. Otra técnica es que el terapeuta sea realmente atento 
para que logre definir e interpretar las relaciones que tendrá o construirá con el paciente, por 
otra parte, cuando el paciente realice silencios o no quiera hablar, representa resistencias al 
tratamiento. 
Finalmente, Radley (2012), resalta la gran importancia que tiene la relación del 
paciente con el terapeuta, la cual es una generadora de cambio. Pero para generar un cambio 
se debe llevar al psicótico al punto donde su pensamiento dejó de avanzar y trabajar sobre el 
suceso que causó el trauma. 
  
Por último se tratará el impacto que tiene la psicoterapia psicoanalítica desde los 
artículos seleccionados. 
  
Para Coelho & García (2012), Freud menciona que “es inaccesible a la influencia del 
psicoanálisis y no se pueden curar por nuestros esfuerzos", donde expresa que el psicótico 
no se relaciona ni le interesa relacionarse con el mundo exterior, por lo tanto es imposible 
realizar un tratamiento a estos pacientes.  
Por otra parte Lacan (1959-1960/1988), citado por Leite (2016), expresa que una 
novedad del psicoanálisis para el estudio e intervención del paciente psicótico, a diferencia 
de otras ciencias, es que el psicoanálisis enseña y muestra la diferencia entre una realidad 
psíquica y lo real.  
Igualmente, Lacan menciona que es importante que los estudiosos en el área clínica 
brinden a los pacientes psicóticos, sitios apropiados para el desarrollo de su lenguaje y que 
ayuden a crear vínculos sociales (Leite, 2016). 
 
 
2. Objetivos  
 
2.1 General  
Describir los niveles de conciencia de enfermedad en el paciente psicótico durante 
el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica. 
2.2 Específicos  
    1. Observar a través del relato del paciente durante el proceso de psicoterapia 
psicoanalítica, si presenta o no conciencia de enfermedad.  
    2. Revisar la literatura científica sobre la capacidad de conciencia de enfermedad en 
paciente psicótico.  
    3. Verificar en la práctica clínica lo exhibido en la literatura científica acerca del empleo 
de la psicoterapia psicoanalítica en paciente psicótico. 
 
 
 3.   Metodología Propuesta 
3.1 Enfoque 
 
 El proyecto estará precedido por una investigación cualitativa de tipo descriptivo 
exploratorio de estudio de caso que, de acuerdo a Murillo, J. (2010) refiere  que este tipo de 
investigación lo que busca es producir hipótesis para investigaciones posteriores de igual 
manera se busca una  contextualización a través de la descripción de todas la variables que 
componen la investigación   
 
De acuerdo a lo anterior mencionado en cuanto a el análisis cualitativo en los 
resultados  se verificarán a los estudios de caso aplicados, como afirman Flores y Benítez, 
(2012) se puede registrar y medir el comportamiento de las personas que se ven 
involucradas en el estudio. Además para Martínez, (2006), la investigación se convierte en 
una estrategia dirigida a comprender las dinámicas presentes en contextos singulares, 
utilizando diferentes métodos que permitan recoger la información. 
 
Descripción del proceso previo a la investigación 
● Los estudiantes inician su práctica clínica. 
● Se obtiene aprobación del Comité de Prácticas de la Facultad y de la División de 
Investigaciones a través de su Comité de Ética para el desarrollo del proyecto. 
● Se informa y se obtiene la aprobación de las instituciones de prácticas para desarrollar 
la investigación. 
● Los estudiantes dentro del marco de su práctica clínica desarrollan la atención a 
pacientes, lo cual implica que: 
o Son supervisados por los profesionales que coordinan su trabajo dentro del 
lugar de prácticas. 
o Son supervisados semanalmente por un docente del programa de psicología. 
o Se someten a los reglamentos de los lugares de prácticas. 
o Se someten al reglamento de prácticas profesionales de la FUCS. 
o Atienden los eventos adversos según las normativas de la institución de 
prácticas y los lineamientos de sus supervisores. 
o Atienden las exigencias éticas siguiendo las normativas de la institución de 
prácticas y los lineamientos de sus supervisores. 
● Cada estudiante escoge uno o dos pacientes, que cumplieran con los criterios de 
inclusión de la presente investigación y con los cuales haya tenido como mínimo 10 
sesiones de psicoterapia orientada psicoanalíticamente. 
 
Descripción del proceso de investigación 
● Los estudiantes ponen los casos clínicos en consideración del grupo de investigación.  
● El grupo elige los casos adecuados para la investigación. 
● El estudiante, con el previo permiso de la institución de prácticas y de sus 
supervisores, le explica al paciente el objeto de la investigación y solicita su 
consentimiento informado. 
● Si el paciente da su consentimiento informado iniciaría el análisis grupal de cada uno 
de los protocolos de sesión.  
● Se da inicio al estudio de los diferentes protocolos de sesión comparándolo con la 
teoría obtenida en la recolección de información para ser añadidos a la investigación.  
● Se reunirá el grupo de investigación cada 8 días para realizar el análisis de los 
protocolos de sesión.   
 
3.2 Población de estudio 
La población de estudio para esta investigación son los pacientes que recibieron 
psicoterapia psicoanalítica del Hospitales San Blas y Santa Clara en la Ciudad de Bogotá, los 
cuales fueron diagnosticados con algún tipo de psicosis. 
A demás se utilizan algunos criterios como: 
Criterios de inclusión:  
● Que el paciente quiera y decida voluntariamente participar. 
● Que cumpla con los criterios de algún tipo de psicosis esquizofrenia y delirantes 
según el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, versión 5,  
● Ser mayor de edad. 
● Haber tenido como mínimo 10 sesiones de psicoterapia psicoanalítica. 
Criterios de Exclusión: 
● Paciente que tenga algún otro tipo de trastorno mental diferente a la psicosis. 
● Paciente psicótico con compromiso orgánico. 
● Paciente con procesos legales vigente. 
3.3 Estrategia de muestreo  
Inicialmente se debe tomar en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, para 
poder iniciar con las en el hospital San Blas, seguidamente se hará el proceso de 
psicoterapia psicoanalítica con el participante escogido por practicante. Por otro lado, en el 
hospital Santa Clara el practicante de psicología escoge a su participante de las personas 
que se encuentran internadas en el área de salud mental. Todo este proceso enmarcado bajo 
el secreto profesional. Finalizando el proceso de psicoterapia psicoanalítica se pedirá el 
consentimiento por parte del participante o tutor legal para el acceso a los protocolos de 
sesión. 
Para la selección de la muestra se utilizó el tipo de muestreo no probabilístico por 
conveniencia y disponibilidad que según Sampieri, R. (2006) se refiere a este tipo de 
muestreo  no probabilístico como el proceso por el cual no se ofrece la oportunidad de ser 
seleccionados todos los participantes de la población, donde a su vez se divide en muestreo 
por conveniencia  y disponibilidad el cual es el más usual ya que la muestra es accesible 
para el investigador, claro está que debe ser de acuerdo a los criterios de exclusión e 
inclusión establecidos en el proyecto  
3.4 Tamaño de la muestra  
Tres participantes del hospital San Blas y Santa Clara, donde los participantes serán atendidos 
por los practicantes de psicología para desarrollar el caso clínico con 10 sesiones como 
mínimo de psicoterapia. 
3.5 Proceso de recolección y análisis de la información. 
Entrevista clínica:  
Es una herramienta que permite generar una comunicación entre el paciente y el 
psicoterapeuta, además es la principal herramienta de la psicoterapia psicoanalítica; 
permitiendo llegar al objetivo que según Coderch, (1987) es tener un diagnóstico 
psicodinámico del paciente. Las dos primeras sesiones de psicoterapia psicoanalítica, se 
utilizan para recabar información y conseguir una lectura psíquica del paciente. 
Al finalizar la primera sesión se debe fijar un contrato terapéutico, el cual contiene 
las fechas y horario de atención (se sugiere como mínimo una vez por semana). De igual 
manera es importante establecer un encuadre para fortalecer la alianza terapéutica. (pág. 
152)  
De igual manera Mejía, J. (2002) menciona que las estrategias para el estudio de 
caso son el manejo de diferentes técnicas cualitativas como lo es la observación directa con 
el paciente recolectando a través de los protocolos de sesión que según Torres, N. (2012) es 
el material con los elementos recolectados en las sesiones y  haciendo una verificación con 
el soporte teórico psicoanalítico en el análisis de la información. 
 
Los encuentros serán realizados en el área de salud mental del hospital Santa Clara 
y CAD del hospital San Blas, en los consultorios respectivos para él área de psicología.  
Así mismo, se realizará un protocolo de sesión  al finalizar cada encuentro con el paciente, 
este será diligenciado por los  practicantes participantes de esta investigación. Cada sesión 
tendrá una duración de 45 minutos aproximadamente.  
 
 
Análisis de la información: Según  Mejía, J, (2002) menciona que el análisis de la 
información es la herramienta principal en la investigación cualitativa, que  través del 
análisis se muestran diferentes procesos relevantes para la investigación  como una práctica 
significativa desde el discurso del participante. 
De igual manera Domínguez, Y. (2007) refiere que el análisis de la información 
inicia desde una recopilación de lo que es en este caso son los protocolos de sesión, hasta 
una interpretación de dicha información, que debe ser registrado en un lenguaje sencillo y 
claro de todo lo que se registre en el análisis.  
 
De acuerdo a lo anterior mencionado se realizará una reunión cada ocho días con los 
investigadores y co-investigadores de este proyecto, donde se llevará a cabo una revisión de 
los protocolos por cada sesión, de acuerdo a los pacientes asignados por practicante. Ya 
hechas estas revisiones, se contrastarán con fuentes bibliográficas que se establecieron en la 
investigación.  
Se trabajará desde un análisis cualitativo, con un enfoque psicoanalítico, desde el 
análisis de caso, contrastado desde las siguientes categorías: Material clínico, conciencia de 
enfermedad, funcionamiento psicótico, logros, estas categorías serán apoyados desde la 
siguiente matriz. 





    




 Se realizará un acta por cada reunión, en estas estarán consignados los temas 
tratados en cada reunión realizada por el  grupo de discusión.  
 
3.6 Criterios de rigor metodológico 
 
Para evaluar la calidad de la investigación cualitativa es importante mencionar 
algunos de los criterios metodológicos consignados por Salgado, (2007) puesto que estos 
son pertinentes para la investigación: 
Credibilidad: Se refiere a la autenticidad de los resultados del estudio tanto para los 
participantes de la misma como para las personas que han estado en contacto, ya sea de 
manera directa o indirecta con el fenómeno estudiado. 
Audibilidad: 
Evidenciar la capacidad de los investigadores para interpretar los datos que son 
recolectados por parte de otro investigador. 
Por otro lado se encuentra Hernández Fernández y Baptista (2006) que mencionan 
otro criterio de rigor metodológico el cual es:  
Dependencia: Se refiere al nivel en que varios investigadores que reúnen datos 
semejantes ejecuten análisis iguales con resultados parecidos.  
 
3.7 Consideraciones Éticas 
 
 En esta investigación se van a tener criterios éticos que plantea la resolución 
N°008430 del Ministerio de Salud, (1993), la cual instaura los requisitos y normas que se 
necesitan en la investigación en salud.  Por otro lado, la resolución en el Título II, capítulo 
1, artículo 11, el estudio que se va a desarrollar es una investigación sin riesgo, esto debido 
a que las técnicas y métodos que se utilizaran son de tipo documental retrospectivos, 
revisión de historias clínicas, entrevistas, y en los cuales no se producirá alguna 
intervención o cambio premeditado tanto biológica, fisiológica, psicológica o social de los 
sujetos que participen en el estudio. 
 Por lo tanto, los principios éticos que se tendrán en cuenta en esta investigación, el 
tipo de estudio y normatividad, serán: 
·        
   Según el ministerio de salud, (1993) 
 
 En el Titulo II, Capitulo 1, Artículo 6, Literales: 
 donde se le mencionara los riesgos, los cuales no deben contradecir lo dicho ya en el 
Artículo 11 de igual manera deberá prevalecer la seguridad de los sujetos., la 
investigación deberá contar con un consentimiento informado por escrito, el cual será 
entregado al sujeto o a su representante legal. F, en el cual se especifica que la 
investigación será llevada por profesionales con experiencia para velar por la 
integridad del ser humano, se expresa que la investigación solo podrá ser llevada a 
cabo cuando se obtenga la autorización de los representantes legales de la institución 
investigadora y de la institución donde se va a desarrollar la investigación; así como el 
consentimiento informado de los participantes y la aprobación del proyecto por parte 
del comité de ética de la institución. 
·     En el Titulo II, Capitulo 1, Artículo 8, plantea que en la investigación se garantizará la 
privacidad del sujeto, la cual solo será revelada cuando los resultados lo requieran y el 
sujeto lo autorice. 
 
De igual manera, se tendrán en cuenta los principios de primer orden como lo son no-
maleficencia, lealtad y fidelidad, totalidad, justicia, solidaridad y los de segundo orden los 
cuales son autonomía y beneficencia que se encuentran en el manual deontológico y ético 
del psicólogo Colegio Colombiano de Psicólogos, (2016). 
 Se tendrá en cuenta el no realizar algún tipo de práctica que pueda ocasionar un 
daño en la integridad del sujeto, buscando siempre el bienestar para el sujeto; el sujeto 
reconozca libremente su participación en la investigación. 
 También, el manual deontológico y ético del psicólogo Colegio Colombiano de 
Psicólogos, (2016) y la doctrina N°2 Colegio Colombiano de Psicólogos, (2015) expresan 
que el secreto profesional es proteger la información obtenida de los pacientes durante el 
desarrollo del trabajo como psicólogo, sin dañar la intimidad y buen nombre del paciente; 
“según el Artículo 74 de la Constitución Nacional, el secreto profesional es 
inviolable”.  Se podría revelar dicha información recogida cuando: 
·     El paciente haya autorizado a que se revele dicha información y solo se podría 
manifestar la información dentro de dicha autorización 
·         Cuando la evaluación haya sido solicitada por autoridades judiciales, padres, 
empleadores, etc. Cuando esta información atente contra la integridad y derechos 
del sujeto, su familia o la sociedad, queda sujeta a la confidencialidad del solicitante 
y solo podrá ser usada para lo que fue solicitada. 
 
4. Resultados, productos esperados y potenciales beneficiarios 
4.1 Relacionados con la generación de conocimiento y/o nuevos desarrollos 
tecnológicos. 
● Como resultado se obtendrá un artículo de revisión del estado del arte  
● Un artículo de resultados finales.  
● La divulgación de resultados de investigación en eventos académicos.  
4.2 Conducentes al fortalecimiento de la capacidad científica nacional 
● Socialización de los resultados con los profesionales de la Facultad de 
Ciencias Sociales, Administrativas y Económicas para la inclusión de los 
aportes de estos en los programas de las asignaturas correspondientes. 
● Aportes para la consolidación del grupo de investigación institucional 
“Psicología y salud en contextos” en la construcción teórica de las líneas de 
investigación y en la publicación y socialización de resultados de 
investigación. 
● Socialización de los resultados con las asociaciones gremiales de Psicología 
y Psicoanálisis interesadas en el tema.  
● Formación en métodos cualitativos para el desarrollo de la investigación  
4.3 Dirigidos a la apropiación social del conocimiento. 
Artículo de resultados finales sometido a revista con indexación en A1. 
Ponencia de resultados finales en congreso internacional. 
4.4 Impactos esperados a partir del uso de los resultados:  
● Ampliar el conocimiento y la comprensión acerca de los logros que alcanzan los 
pacientes psicóticos en cuanto a su conciencia de enfermedad gracias al tratamiento 
por medio de terapia psicoanalítica.   
● Los resultados se convertirán en insumos para el continuo mejoramiento de la 
calidad en la atención de consulta externa y personas internadas en un medio 
hospitalario o de cuidado.  
● Continuar la formación de recurso humano en investigación al interior del grupo de 
investigación mediante la formación de dos estudiantes de pregrado en técnica 
cualitativo de la investigación. 
● Aportar elementos conceptuales para la retroalimentación en el tema del currículo 
de pregrado de Psicología. 
5. Grupo y línea de investigación al que se adscribe la propuesta y hojas de vida de los 
investigadores 
Grupo de investigación “Psicología y salud en contextos” 
Realidad Psíquica – Psicología clínica, de la salud y ciencias cognitivas. 
Líder del grupo: Erika Buchell 
Investigadores: Jorge Iván Toro Bermúdez y Rolando Salazar Sarmiento. 
 
5.1 Cronogramas de actividades 
Ver anexo 
5.2 Presupuesto 
Ver anexo  
5.2.1 Presupuesto Global 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
              
FECHA:          ____________________________________ 
 
 
Título del trabajo: “Descripción de los niveles de conciencia de enfermedad del paciente 
psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica” (Bogotá 2017). 
 
 
Se realizará (lugar): Hospital Santa Clara  
Investigador principal: Jorge Iván Toro Bermúdez y Rolando Salazar Sarmiento. 
Tiempo del estudio: Cuatro (04) meses.  
 
Estimada (o) paciente: 
 
La estamos invitando a participar en la investigación: “Descripción de los niveles de conciencia 
de enfermedad del paciente psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica” (Bogotá 
2017). 
 
El objetivo de la investigación es describir los niveles de conciencia de enfermedad en el 
paciente psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica en el Hospital Santa 




A través de este documento se solicita su colaboración en la investigación, de igual manera, 
informar algunos puntos que como participante de la investigación debe saber. 
 
El participante fue escogido para la investigación por los criterios establecidos.   
 
Luego de tener el consentimiento la psicoterapeuta ________________  tendrá la 
autorización de utilizar los datos recolectados durante las sesiones de la psicoterapia 
psicoanalítica. 
 
En cada sesión, al finalizar realizo un protocolo de sesión que constaba de una memoria 
acerca de lo hablado (durante la sesión no se hará ningún registro escrito, grabaciones o 
video).  
 
El proceso de psicoterapia individual no tendrá ningún cambio a razón de participar en esta 
investigación. 
 
Las sesiones de psicoterapia se realizaran en Hospital Santa Clara  en el horario destinado 
para el servicio de psicología  
 
El psicoterapeuta es responsable de guardar en secreto profesional todo aquello que se 
encuentre dentro del ejercicio profesional, por lo cual será eliminada toda información que 
llegue afectar su identificación  
 
Durante la investigación tiene la libertad de preguntar acerca de la investigación, los 
procedimientos, riesgos y beneficios, garantizando su respuesta oportuna.  
 
El paciente tendrá la libertar de dar fin al consentimiento informado y finalizar la 
investigación en cualquier momento sin tener ninguna repercusión con relación al proceso 






Su participación es muy importante ya que sin ella sería imposible la realización del 
estudio.  Asimismo, los resultados permitirán:   
 
Cumplir con el objetivo pactado en el proyecto de investigación el cual es Describir los 
niveles de conciencia de enfermedad en el paciente psicótico durante el desarrollo de la 
psicoterapia psicoanalítica. Así mismo se puede llegar a lograr una conciencia de su 
enfermedad.  
 
Dejar un aporte teórico gracias al  estudio de caso  
 
Aportar a su psicoterapeuta una mayor comprensión de su caso particular. 
 
Contribuir en el proceso de una mejor calidad en cuanto al servicio de psicología  
  
Riesgos 
Esta investigación no implica ningún riesgo para su salud. 
 
Costos 
Su participación en este proyecto no implica costos económicos para usted. . En caso tal que 






● Su nombre y datos personales no aparecerán en ningún documento de la investigación  
● El protocolo de sesión estará registrado por medio de un código con el fin de proteger la 
confidencialidad del paciente   
● La información que usted brinde sólo será utilizada para los fines de esta investigación y una 
vez concluida, será destruida. 
● Los resultados de este estudio serán presentados en eventos académicos y publicados en 




Este trabajo ha sido aprobado por: 
COMITÉ DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 




COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS DEL 





COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS DEL 




EN CASO DE TENER INQUIETUDES COMO SUJETO PARTICIPANTE EN 
INVESTIGACIONES COMUNICARSE CON EL PRESIDENTE DEL COMITÉ DE 
ÉTICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS.  
TELÉFONO 3538100 Extensión 3621  
 
He leído (me han leído con claridad) y he comprendido toda la hoja de información y 
he obtenido respuestas por parte del investigador responsable a todas mis preguntas e 
inquietudes y he recibido suficiente información sobre el objetivo y propósito de este 
estudio. Autorizo utilizar todos los datos para publicaciones científicas. 
He recibido una copia de este consentimiento informado. Sé que mi participación es 
voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo desee, sin necesidad de dar 
explicaciones y sin que se vea afectada mi relación laboral con la Institución. 






INVESTIGADORES PRINCIPALES:  
Jorge Iván Toro Bermúdez                                      FIRMA: 
C.C.: 80.041.741 de Bogotá 
Rolando Salazar Sarmiento                                      FIRMA 
C.C.:  
TELÉFONOS DE CONTACTO:  
4375400 Ext. 5121-5142 






              
FECHA:          ____________________________________ 
 
 
Título del trabajo: “Descripción de los niveles de conciencia de enfermedad del paciente 
psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica” (Bogotá 2017). 
 
 
Se realizará (lugar): Hospital San Blas 
Investigador principal: Jorge Iván Toro Bermúdez y Rolando Salazar Sarmiento. 
Tiempo del estudio: Cuatro (04) meses.  
 
Actuando en calidad de representante legal: 
 
Lo estamos invitando a participar junto con el paciente en la investigación: “Descripción de 
los niveles de conciencia de enfermedad del paciente psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia 
psicoanalítica” (Bogotá 2017). 
 
El objetivo de la investigación es describir los niveles de conciencia de enfermedad en el 
paciente psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica en el Hospital San 




A través de este documento se solicita la autorización del representante legal para la 
colaboración del participante en la investigación, de igual manera, informar algunos puntos 
que en autoridad de representante legal de la investigación debe saber. 
 
El participante fue escogido para la investigación por los criterios establecidos.   
 
Luego de tener el consentimiento la psicoterapeuta ________________  tendrá la 
autorización de utilizar los datos recolectados durante las sesiones de la psicoterapia 
psicoanalítica. 
 
En cada sesión, al finalizar realizo un protocolo de sesión que constaba de una memoria 
acerca de lo hablado (durante la sesión no se hará ningún registro escrito, grabaciones o 
video).  
 
El proceso de psicoterapia individual no tendrá ningún cambio a razón de participar en esta 
investigación. 
 
Las sesiones de psicoterapia se realizaran en Hospital San Blas  en el horario destinado para 
el servicio de psicología  
 
El psicoterapeuta es responsable de guardar en secreto profesional todo aquello que se 
encuentre dentro del ejercicio profesional, por lo cual será eliminada toda información que 
llegue afectar su identificación  
 
Durante la investigación tiene la libertad de preguntar acerca de la investigación, los 
procedimientos, riesgos y beneficios, garantizando su respuesta oportuna.  
 
El representante legal  tendrá la libertar de dar fin al consentimiento informado y finalizar la 
investigación en cualquier momento sin tener ninguna repercusión con relación al proceso 






El participante es de gran importancia ya que sin ello sería imposible la realización del 
estudio.  Asimismo, los resultados permitirán:   
 
Cumplir con el objetivo pactado en el proyecto de investigación el cual es Describir los 
niveles de conciencia de enfermedad en el paciente psicótico durante el desarrollo de la 
psicoterapia psicoanalítica. Así mismo se puede llegar a lograr una conciencia de su 
enfermedad.  
 
Dejar un aporte teórico gracias al  estudio de caso  
 
Aportar a su psicoterapeuta una mayor comprensión de su caso particular. 
 
Contribuir en el proceso de una mejor calidad en cuanto al servicio de psicología  
  
Riesgos 
Esta investigación no implica ningún riesgo para la salud del participante. 
 
Costos 
La participación del paciente en este proyecto no implica costos económicos. En caso tal que 






● El nombre y datos personales no aparecerán en ningún documento de la investigación  
● El protocolo de sesión estará registrado por medio de un código con el fin de proteger la 
confidencialidad del paciente   
● La información que el participante brinde sólo será utilizada para los fines de esta 
investigación y una vez concluida, será destruida. 
● Los resultados de este estudio serán presentados en eventos académicos y publicados en 
revistas científicas. Sin embargo, en ningún momento se darán a conocer su nombre ni datos 
personales. 
 
Este trabajo ha sido aprobado por: 
COMITÉ DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 




COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS DEL 





COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS DEL 




EN CASO DE TENER INQUIETUDES COMO SUJETO PARTICIPANTE EN 
INVESTIGACIONES COMUNICARSE CON EL PRESIDENTE DEL COMITÉ DE 
ÉTICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS.  
TELÉFONO 3538100 Extensión 3621  
 
Actuando en calidad de representante legal del participante en esta investigación,  
He leído (me han leído con claridad) y he comprendido toda la hoja de información y 
he obtenido respuestas por parte del investigador responsable a todas mis preguntas e 
inquietudes y he recibido suficiente información sobre el objetivo y propósito de este 
estudio. Autorizo utilizar todos los datos para publicaciones científicas. He recibido una 
copia de este consentimiento informado. Como representante legal tengo la autoridad 
de retirarme en el momento que lo desee, sin necesidad de dar explicaciones y sin que 




C.C.:   ___________________________ 
FECHA DE 
NACIMIENTO:_______________________ 





Yo ______________________________________, identificado(a) con cédula ciudadanía 
C.C. No. ________________ de la ciudad de __________________, certifico ser el 
representante legal del paciente _________________________________________, 
identificado con  cedula de ciudadanía ______________ de la ciudad de _______________. 
 
INVESTIGADORES PRINCIPALES:  
Jorge Iván Toro Bermúdez                                      FIRMA: 
C.C.: 80.041.741 de Bogotá 
Rolando Salazar Sarmiento                                      FIRMA 
C.C.:  
TELÉFONOS DE CONTACTO:  
4375400 Ext. 5121-5142 




ESTUDIO DE CASO  
             
FECHA:          ____________________________________ 
 
 
Título del trabajo: “Descripción de los niveles de conciencia de enfermedad del paciente 
psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica” (Bogotá 2017). 
 
 
Se realizará (lugar): Hospital San Blass y Hospital Santa Clara  
Investigador principal: Jorge Iván Toro Bermúdez y Rolando Salazar Sarmiento. 
Tiempo del estudio: Cuatro (04) meses.  
 
Estimada (o) paciente: 
 
La estamos invitando a participar en el estudio: “Descripción de los niveles de conciencia de 
enfermedad del paciente psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica” (Bogotá 
2017). 
 
El objetivo del artículo de estudio de caso es describir los niveles de conciencia de 
enfermedad en el paciente psicótico durante el desarrollo de la psicoterapia psicoanalítica en 




A través de este documento se dará a conocer los aspectos de interés para usted como 
participante en el estudio de caso.  
 
Mediante este documento el sujeto  artículo de  estudio de caso o su acudiente autoriza la 
participación de hacer uso de los datos recolectados en las sesiones de psicoterapia con el 
completo conocimiento de los procedimientos, beneficios y riesgos al cual se someterá, con 
la capacidad de libre elección.  
 
Agradeciendo su participación la cual es totalmente voluntaria y al  no querer participar en 
el artículo del caso, esto no traerá  repercusiones con los servicios que le ofrece el hospital.  
 
El proceso de psicoterapia individual no tendrá ningún cambio a razón de participar en esta 
investigación. 
 
Al tener el consentimiento informado el participante hará parte de la investigación gracias a 
su asistencia a psicoterapia y sus datos recolectados junto con el soporte teórico investigado. 
 
Los datos son recolectados durante la psicoterapia por lo cual el objetivo de este 
consentimiento es dar autorización a que estos datos sean utilizados en el estudio de  caso.   
 
Las sesiones de psicoterapia se realizaran en Hospital San Blas y Santa Clara en el horario 
destinado para el servicio de psicología  
 
El psicoterapeuta es responsable de guardar en secreto profesional todo aquello que se 
encuentre dentro del ejercicio profesional, por lo cual será eliminada toda información que 
llegue afectar su identificación  
 
Durante el artículo de estudio de caso el participante tiene la libertad de preguntar acerca de 
la investigación, los procedimientos, riesgos y beneficios, garantizando su respuesta 
oportuna.  
 
El paciente tendrá la libertar de dar fin al consentimiento informado y finalizar la 
investigación en cualquier momento sin tener ninguna repercusión con relación al proceso 





Su participación es muy importante ya que sin ella sería imposible la realización del 
artículo.  Asimismo, los resultados permitirán:   
 
Cumplir con el objetivo pactado en el proyecto de investigación el cual es Describir los 
niveles de conciencia de enfermedad en el paciente psicótico durante el desarrollo de la 
psicoterapia psicoanalítica. Así mismo se puede llegar a lograr una conciencia de su 
enfermedad.  
 
Dejar un aporte teórico gracias al artículo de estudio de caso  
 
Aportar a su psicoterapeuta una mayor comprensión de su caso particular. 
 




Esta investigación no implica ningún riesgo para su salud. 
 
Costos 
Su participación en este proyecto no implica costos económicos para usted. En caso tal que 





Sus datos personales no se encontraran en ningún documento del estudio de caso  
 
Los datos recolectados que fueron recolectados serán utilizados solo con fines del estudio de 
caso, una vez concluida será destruida.  
 
El estudio de caso será presentado en eventos académicos y publicados en revistas científicas. 





Este trabajo ha sido aprobado por: 
 
COMITÉ DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 




COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS DEL 




COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS DEL 




COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS DEL 





EN CASO DE TENER INQUIETUDES COMO SUJETO PARTICIPANTE EN 
INVESTIGACIONES COMUNICARSE CON EL PRESIDENTE DEL COMITÉ DE 
ÉTICA DE INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS.  
TELÉFONO 3538100 Extensión 3621  
 
He leído (me han leído con claridad) y he entendido toda la hoja de información y he 
obtenido respuestas por parte del investigador responsable a todas mis preguntas e 
inquietudes y he recibido suficiente información sobre el objetivo y propósito de este 
estudio. Autorizo manejar todos los datos para publicaciones científicas. 
He recibido una copia de este consentimiento informado. Sé que mi participación es 
voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo desee, sin necesidad de dar 
explicaciones y sin que se vea afectada mi relación laboral con la Institución. 






INVESTIGADORES PRINCIPALES:  
Jorge Iván Toro Bermúdez                                      FIRMA: 
C.C.: 80.041.741 de Bogotá 
Rolando Salazar Sarmiento                                      FIRMA 
C.C.:  
TELÉFONOS DE CONTACTO:  
4375400 Ext. 5121-5142 
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